SALUD

La situacion de la salud de las mujeres de Ameérica Latina no escapa de los grandes
problemas sanitarios que viven los paises latinoamericanos. Mas ala de esto y con
respecto a la salud reproductiva de las nujeres, el documento presentado por la
CEPAL en la 9na. Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latinay €
Caribe, establece que: “En @ campo de la salud, los paises han respondido a los
problemas de la salud reproductiva en mayor o menor grado, através de variadas
estrategias, y se ha adoptado un volumen apreciable de leyes, politicas y programas.
(...) asimismo, en las legidaciones y politicas recientes en Bolivia, Brasil y PerQ, se
reconoce la salud reproductiva y la planificacion familiar como derechos humanos
fundamentales.”®> No obstante esto y € registro de avances en varios paises, los
servicios de salud en América Latina no contemplan adn las diferencias de género y

Nno parecen preparados para los problemas que las mujeres presentan.

En lo que tiene que ver con las tasas globales de fecundidad en Ameérica del Sur, €
siguiente gréfico muestra como aln persiste una fuerte brecha segun el érea de
residencia de las mujeres (urbana/rural) siendo bastante mas altas las tasas en las

zonas rurales que en las urbanas.

32 Caminos hacia la equidad de género en América Latinay el Caribe. 9na. Conferencia Regional sobre la
Mujer en AméricaLatinay el Caribe.
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Fuente: Boletin Demografico N° 70 CEPAL/CELADE. Julio de 2002.

El caso brasilero parece ser e més discreto en términos de brecha habiendo solamente
1.2 puntos porcentuales entre las zonas urbanas y las rurales, y teniendo este pais latasa
de fecundidad més baja para el érea rura. En el otro extremo aparece Bolivia con la
brecha campo/ciudad més elevada y a su vez con tasa, ambas las mas altas dentro de los

paises en cuestion.

La mayor parte de los/as servidoresas en salud no tienen una formacién en
comprender la interculturalidad, ni los idiomas nativos de las areas rurales. Lo que
provoca en muchos casos que la gente sienta cierto recelo hacia los servicios de
salud y prefiera la medicina tradicional. EI racismo, machismo y clasismo,
persisten en las actitudes de los servidores de salud hacia la poblacién a la que
estan dirigidos. Lo que deja notar que carecen de cualquier formacion en

relaciones humana. (Coordinadora de la Mujer, Bolivia)

En cuanto a acceso alainformacién que tienen las mujeres sobre sus derechos de salud,
la informacion sobre las enfermedades especificas (cancer de mama, cancer cervica,
etc.) y programas preventivos, €l panorama parece desalentador: “El acceso a la

informacion es deficiente, sobretodo en las regiones y areas rurales. Los servicios son



insuficientes. (...) por 1o menos e 43% de la poblacion no tiene acceso a la salud

basica.” 33

Derechos sexualesy salud reproductiva

S bien el 89% de las mujeres manifiestan conocer algin método anticonceptivo y de
este e 85% afirma conocer uno moderno, apenas € 16,5% los utiliza. Esta baja
utilizacion se explica por e condicionamiento que genera la cultura y la moral
imperante relacionada con concepciones catdlicas. (Coordinadora de la Mujer,
Bolivia)

Por centaje de mujeres en unién®* que utilizan métodos anticonceptivos segiin

tipo de método.
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Fuente: Boletin Demogréfico N° 70 CEPAL/CELADE. Julio de 2002.

Los métodos modernos refieren a pildoras, DIU, inyeccion, conddn, esterilizacion
sea esta masculina o femenina y anticoncepcion de emergencia, y dentro de los
tradicionales estan los métodos de tipo folclérico como € ritmo (Billing), € retiro, la

amenorrea por lactancia, entre otros.

Si bien en todos los paises de América del Sur para los que se tienen datos, hay un
mayor porcentgje de mujeres que utilizan métodos modernos, es de destacar que €
caso de Bolivia presenta un comportamiento bastante similar entre ambos métodos.

Ademés de ser @ pais que tiene un mayor porcentaje de uso de métodos

33| nformacién proveniente de |os formularios enviados a organizaciones de América Latinay Caribe para
el Informe Global de Monitoreo. WEDO 2004 - REPEM, Colombia

34 para algunos de | os paises corresponde a mujeres entre 15 y 44 afios y para otros entre 15 y 49 afios de
edad.
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tradicionales, es € que presenta un menor porcentge de uso de métodos modernos y
la cifra de ambos es parecida rondando € 25% de mujeres en cada caso.
Destaguemos que Brasil es € pais que cuenta con una importante utilizacion de
métodos modernos acanzado un 70% de las mujeres en pargja entre 15 y 44 afios de
edad; siendo a su vez € pais con € menos porcentge de utilizacion de métodos
tradicionales.

Los paises con fuertes concepciones catdlicas 0 reglas moraes muy estrictas
muestran un solido tabu en torno a la sexuaidad de las mujeres. Este tipo de
concepciones se traducen en identificar la sexualidad femenina fundamentalmente
con la funcién reproductora y por otra parte impera la idea de que la mujer no decide

sobre su propio cuerpo.

Aborto y marco legal

Segun la Organizacion Mundia de la Salud, existen wnos 4.2 millones de mujeres
gue anua mente, se hacen abortos en AméricaLatinay e Caribe. La mayorialo hace
en condiciones de riesgo y de forma clandesting, lo cual les causa dafios irreparables

para su salud y, a veces, también la muerte®.

La mayoria de los paises de la region adoptan legislaciones que restringen, y en tres
casos impiden € acceso legal a aborto (Chile, Paraguay y Per()). Por lo tanto, la
interrupcion voluntaria del embarazo en América del Sur se caracteriza por su
naturaleza prohibitiva. El aborto es técnicamente ilegal, con legisaciones que
adoptan desde una posicion absolutamente criminalizadora, hasta aguéllas que lo
descriminalizan solo bajo circunstancias especificas. por causas terapéuticas,
eugeneésicas o juridicas o criminolégicas, es decir, cuando € embarazo es producto

de un acto de violencia sexual.

En e siguiente cuadro se pretende sintetizar la informacion sobre las actuales

legislaciones de los paises en cuestion.

% Despenalizacion del Aborto en América Latinay el Caribe. Junio de 2004. www.ceselmed.com
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Aborto como causa de muerte maternay legislacion actual sobre el aborto

Pais

Aborto como causa de
muerte materna

Legislacion actual sobre aborto

Argentina

Primera causa

Se considera delito contra las personas
(Cbod. Penal). Figuras no punibles:
aborto terapéutico, por violacion o
atentado al pudor de la mujer idiota o
demente.

Bolivia

1/3 de las muertes maternas
se atribuyen a abortos auto
inducidos

Constituye delito salvo cuando es
producto de violacion, rapto no seguido
de matrimonio, estupro O incesto y
siempre que la accién pena haya sido
iniciada. No se penaliza cuando haya
sido para evitar peligro de vida de la
madre S este peligro no hubiera sido
evitado por otro medio.

Brasil

Terceracausa

Delito contra la vida. Figuras de aborto
licito: resultado de violacion, o grave
riesgo para lavida de la gestante.

Colombia

Segunda causa

Toda forma de aborto provocado
congtituye delito contra la vida y la
integridad de personal.

Chile

Primera causa

llegal en todos |os supuestos.*°

Ecuador

gd

Se considera delito contra las personas.
Figuras no punibles. peligro de vida de
la madre si este peligro no hubiera sido
evitado por otro medio, por violacion o
atentado a pudor de la mujer idiota o
demente.

Paraguay

Primera causa (37.7%)

Es delito criminal, aunque se permite el
aborto terapéutico.

Perd

Segunda causa

Se sanciona excepto para savar la vida
de la gestante.

Uruguay

25%

Se establece en el Codigo Penal como
delito. Abortos no punibles: indicacion
terapéutica, €tica o social.

Fuente: www.cladem.org.uy>’

Es de destacar € debate que se instalé en Uruguay a partir de la presentacion en la
Camara de Diputado de un proyecto de ley sobre salud reproductiva a mediados del
2002. Dicho proyecto proponia la derogacion del la ley del Codigo penal que

36 A partir 1989 tras |a aprobacion de la Ley 18.826 se deroga la anterior norma que permitia el aborto
terapéutico, estableciendo en su lugar que no podra ejecutarse ninguna accion cuyo fin sea provocar un
aborto, cualquiera seael fin previsto.

37 Investigacion sobre “El tratamiento legal del Aborto en AméricalLatinay el Caribe” CLADEM.
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criminaliza e acto de aborto voluntario, y propone en contraparte mecanismos y
acciones tanto en e plano de la planificacion familiar y reproductiva de las personas,
como las acciones concretas una vez decida la interrupcion de un embarazo. Si bien
laley contd con los votos necesarios y fue aprobada en la Camara de Diputados, una
vez que ingresd a la discusion en e Senado no logré su aprobacion. Més ala de esta
no aprobacion, € movimiento de mujeres uruguayas evaluar como Sumamente
positivo € proceso que se realizo en la sociedad civil y la difusion que alcanzé tanto
el proyecto en s mismo como los argumentos a favor y en contra de la
despenalizaciéon. La movilizacion social acontecida de la mano de esta iniciativa
legidativa convocod e integré a grupos sociales de las més diversas indoles, tanto

desde e ambito religioso, como sindical y politico partidario. La aprobacién del

proyecto de ley en Camara de Diputados fue el producto del esfuerzo articulado de
multiplicidad de actores. El voto afirmativo de legisladores/as fue apoyado por €
Concejo Directivo Central de la Universidad de la Republica, por su Rector, por 6 de
sus decanos, por la Mesa Representativa de la Central Unica de Trabajadores/as
(PIT/CNT), por organizaciones feministas, de mujeres, de jovenes, de derechos
humanos, por pastores de las iglesias Metodistay Vadense, por representantes de la
religion Afro-Umbandista, por periodistas, deportistas, representantes de las artes, la
academia ... y por una larga lista de gente dispuesta a defender la vida, el respeto a
los derechos humanos, profundizar |a democracia y promover la convivencia en la
diversidad.

El 10 de diciembre de 2002, Uruguay conmemoro6 el Dia de los Derechos Humanos
con la aprobacion en Camara de Diputados del Proyecto de Ley de Defensa de la
Salud Reproductiva. En este Proyecto, el Estado se convierte en garante del gercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, promoviendo la educacion sexual, la
reduccion de la mortalidad materna, los servicios de planificacion familiar y el

gjercicio de la maternidad y paternidad responsables. En su articulo 4° el proyecto
habilita, hasta las 12 semanas, la interrupcion voluntaria de la gravidez, cuando la

mujer considere que no puede continuar con ese embarazo.*® (Semanario Brecha,
Uruguay)

38 Lapenali zaci6n del aborto injusta, indtil einmoral. Sacerdote L uis Pérez Aguirre. Semanario Brecha.
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